CODIGO: AP IA-FT-AOTT VERSION: 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVE 08 DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE
APOVD: FECLLA: 2004-09-16

GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDATHEN DEL (D&m\ru DE PRESTACION DE SERVICION ¥ DE APOYO
A LA GENTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

WILSON DAYID BARAJAS HERRERA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ! B0210.4064
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. CONVENIO 6677277-2024*APH*

(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4696 2024 FECHA INICIO CONTRATO M08/2024

‘ PLAZO INICIAL DEL

» » 0 |s UN (01) MES Y TRES (0;
VALOR INICIAL DEL CONTRAT 2076826 piahlib g N(01) MES Y TRES (03) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § 6490080 | o FICAR: s 2019136
N° DE INFORME: [ I N* CRP: 40564 | N° CDP: )
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
13) ME ONCE (113 DI
INCLUIDO PRORROGAS TRES (0) MESES ¥ ONCE (11} DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIGON DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: z MODIFICACION ADICIONES 2 FROURROGAS :
CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO B 6
s 1492718 | 61 KON 43416 OO AT TREINTA Y UN (31) DIAS
CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
v, DICION. .5
ALOR ADICIONADO H 2920836 [ 3765 i 47130 PRORROGADO: | UN(©1) MES ¥ OCHO (08) DIAS
IIL POLIZAS

{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? i 51 | NO X
N° DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
|FECIIA DE LA TOLIZA 1 FECHA DE APROBACION:
TEM W ACTIVIDADES REALTZADAS EN EL FERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las obligaciongs especificas del contrato realizadas durante of mes)
1 Garamice la entrega ¥ reccpeidn di tumo de mancra p £ do Las dad i

Se realizd la prestacida del servicio como apoyo sdministrativo logistico (conductor) para b Unidad Funcional de Atcncidn Prehospitalania, en el marco de os estandares de calidad, oportunidad y con 1a nonma de habilitacisn de

2 |scrvicios do salud vigente.

3 [Screali los desplazam derivados devaloraciones y/o traslad blccidos por ¢l médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Ei ias CRUE.

4 |Se garmntizo ¢l imiento de la ambulancia en las condiciones de asen, funcionamicaio, p ién ¥ conservacitn éptimas para cl traslado v/ valoracion de pacientes
Dentro del d llo del de actividades designado sc dio liniicnto del dimicnto de atencidn prehospital i do tacko tipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales garantizando la

L3 operatividad de 1a unidad mdvil. verificando y ual\:g\nlﬂ:ll‘lnﬂdﬂ uno de los equipos biomédicos asignades a las unidad mévil n:gmda del Programa de Atencidn Prehospitalania.asi mismo, se realiad ¢l porte de los clomentos de
identificacidn institucional.

6 S¢ garentizo cl poric de mancra decy las prendas institucionales acorde a blecido on el manual de imagen del CRUE junt, el carnd da ditacic ista de la Subred Centro Oriente ES.E.

7 En ¢l desarrollo de Las actividades les sc g iro ¢l plimi delo ipladao cn ¢f manual de bioscguridasd.

B Enla ian del servicio sc g 2 op idad, la pertinenci i idad, racionalizpcidn y resolutiva on Ia atencién Pre Hospitalaria

9 En caso de presentacion de succsos de dad cn ¢l o llo deactividades, so dc mancra inmediata al profesional de cnlace v lider del programa

10 Enla on del servicio se ad los procesos, dimi . puias, i i formatos, p 4l licables parn el ¢ limi de las

11 S ntisd o digno ¥ b isado tanto al clicnte intermo como externo en ol desarmollo del objeto contractual,

12 Enel lo de las dad, los s d Las disposici ivas de idad del pacientc ¥ La confi ialidad de la ink id

13 Se di las indicaci del lider de la tripulacion en el & flo de la p icm del servicio de los incidentes asignades por el Centro Regulador de Urgencias y B

14 Se aplicaron las politicas de calidad de la institecidn cn ol desarrollo de s actividades.

15 |Garentizar Ia participacion de las reuniones y capacitaciones p das por ¢l referente y/o la institucion.

16 |Screalizd revision de mancra mensual modiame cf mddulo de invontano de horramicntas, apoyar al equipa de calidad y gestidn cxicrna ded programa al seguimicnto en b revision menspal de lis ambulancias

17 G irar la asi io a las citaci derivadas de los i del SDQS, dadcs admin ivag y asi: ial das por ¢l Centro lador de Urgencias v Emergencias en Salud CRUE.

I8 |Serealind ¢l registro adecusdo ¥ oportuno reportando las posibles fallas del vehiculo de emergencia asignado.




19 Se efectuo o dili sani del iosal del vehiculo, regi do 12 infi i60 en ticmpo real de lo referenic a b i dh ion y o8 de idad vial.

20 |Se garantisd la participacion cn las capacitaciones ¥ /o actividades inh al programa de Scgnridad vial de la Subred Centro Orienic ES.E,
21 |Scrcali las actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentcs con ¢l objeto del contrato y la cjecucién del convenio 6677277-2024  “APH® deniro de la ia ¢ independencia para cf d 1o del contrato.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 106730708 DFERADOR: { SIMPLE
CONCEFPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL EFS IS/1172024 5 162500
PENSION: COLPENSIONES I5/112024 s pLALLT
RIESGOS LABORALES:
IBT!I.O
TOTAL PAGADO 5 370.500

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

= e FOy Y 18 e ¢l [iorme anco, gentro )
2 - Que realicé el pago de la Scguridad Social donde el ibe se caloubo sobre o 407 de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cul ancyo copia simple, sin que en ningun crso ¢f IBC sca menor o | SMMLY ( de ser o primer pago
adjunto cenificacioncs de afiliacion a cps. arl. pension. rut)
3- Que adjunto cvidencia del cargue en ¢l aplicativo sccop de Lt cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

.- Que autorivo los i i .l scialado conrato,
VI ANEXOS
{Cyando ¢ requicrn como wng de tas obligacs dol coniralo)
Ancxar evidencias lotograficas yio les que soporien las actividades realizadas en ol periodo di

L Ser  [renre TS

(WILSON DAVID BARAJAS HERRERA
CC:R0210464
CEL: 3023560624




SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE RALURD CENTRO ORIENTE ESE N
APOYO - GESTION DE CONTRATACION LD AR AT
l S e g A8 FORMATO CUENTA DE ﬂ.lnl:uto\Tlt \101.“! !‘I%I.FTA('KI\ DE SERVHION o
|_| [ e—lTY DEAFOYO A LA GES N
DATOS DEL CONTRATISTA
FECITA DE DILIGENCIAMIENTO: S0/ 112014
NOMBRES Y APELLIDOS: WILSON DAVID BARAJAS HERRERA CC: B21015
; i = RUT (NIT): B2 1046440
CORRED ELECTRONICO: Fox f TELEFONO: 3023560628
DIRECCION DOMICILIO: KR 25 24 39 SUR APTO 302 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ls pravedad del juramento que, en la declarscién de rents del allo gravable 2024,
KO tonurd costos y dcdmznum I (x})
S1 1ount costos v dk {)

tigrafo 4 del decreto dmico 1625 de 2016,

e L ey

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION D0165 ARTICULO 12 For I cual s¢ debe informer por parte de los contribuyenics si

optaron por ¢l impucsto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion St NO {x }
BANCO AL CUAL CONSIGNAR BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO -
TIPO DE CUENTA: AHORR N° CUENTA: GEIIRHTSS
(APLICA CUANDO EL BANCO DRROS NG S8

NO SE ENCUENTRE EN LA

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO
N DEL CONTRATO: PS 4696 2024 N° CDP: 3765 N° RP: 47130 INCLUIDAS PRORROGAS : TRES
{03} MESES Y ONCE (11) DIAS
: L ; . VALOR TOTAL DEL CONTRATO
[FECHA DE INICIO CONTRATO ROKT0TL FECHA DE TERMINACION CONTRATO: AN122024 INCLUIDO ADICIONES: $6.490.080
[PERTODO OBJETO BE,
DEL OL/1172024 AL 3001172024
H‘Z TOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE $ 2NN
COBRO EN
(LETRASY NUMERDS) DOS MILLONES DIECINUEVE MIL CIENTO TREINTA ¥ SEIS FESOS MICTE

W///S e [ ooye T s

WILSON DAYID BARAJAS HERRERA
CC:RI210464
|CEL: 3013560628




[T et

KULRFD INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

lreairem LiL FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS ¥ APOYO A LA GERTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA WILSON DAVID BARAJAS HERRERA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.210.464
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OB IR0 DELCONTHATO: PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
' E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E § E.. CONVENIO 6677277-2024"APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4696 2024 FECHA INICIO CONTRATO ] 28/08/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 2.076.826,00
VALOR TOTAL DEL ;
CONTRATO INCLUIDO s 6.490.030,00 E:;gﬁ{l:;::fnommos PERIODO A s 201913600
ADICIONES: =
i i g N° CDP INICIAL DEL
s i DE, INFORME: 4DE4 o » : ) ¥
N® PAGO / N°* DE INFORME N* CRP INICIAL: 40564 STRATO 3009
PLAZO DEL CONTRATO ., .
NV ENAD PRORROCAS TRES (03) MESES Y ONCE (11) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067307081 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCION DE URGENCIAS - CONVENIO 6677277-2024 "APH"
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3BL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
J—- 1l. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACION: 2 TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION {2) PRORROGA (2)
CDP DE LA TIEMPO TREINTA Y UN(31)
' 1ON s 3 f 3
VALOR ADICIONADO 4 LIO2TIE | 3461 RP DE LA ADICION: 434146 PRORROGADO: DIAS
; CDP DE LA " TIEMPO UN (01) MES Y OCHO
VALOR ADICIONADO 5 2920536 | 0o 3765 RF DE LA ADICION: 47130 FRGRRBGAND (%) DIAS
111, POLIZAS (51 APLICA)
(PACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? 1 St | N0 X

N° DE POLIZA:

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE LA POLIZA

]
|

ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDN CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EIL MES (3 PERIODO JARURAINI ¥ SEAPRL

JERA PARA EL PAGO RESPECTTVE,

341172024

1TEM CUMPLIMIENTO DE RERUIS!T(IS 51 NO

1 JEl contrato se debid: legalizado? X

2 iF1 contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado le sean d dos del valor a lar como %
consta en la declaracion del informe de gjecucion de actividades?

3 [/ Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden see verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
Que e contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segunidad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la

4 ; . X
Ley 789 de 20027

5 1.Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimicento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago comespondicnte al periodo del 01/11/2024 AL

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

ERNANDO MQ)
CARGD: DIRE

NOM m» UPERYISOR:

NTENEGR
[TOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
)

LCEDD

N

PERFIL: ENFERMERA

L(C(}/vw

" EY FIRMAAPOYO TECNICO DEESUPERVISOR:
MARITZA CARDENAS PALOMINO
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